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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht
von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist somit weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl.
BGE 130111 136 E. 1.4 S. 140). Das Bundesgericht prift indessen grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behorde ale sich
stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr
vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von Grundrechten und von kantonalem und
interkantonalem Recht nur insofern prifen, als eine solche Rige in der Beschwerde
vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG ).

E.12

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.21

Die Vorinstanz hat die Rechtsprechung zu dem fir die Leistungspflicht der
Unfallversicherung vorausgesetzten naturlichen Kausal zusammenhang zwischen dem
Unfall und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditéat, Tod; BGE 129V 177 E. 3.1
S. 181 mit Hinweisen) und zur im Weiteren erforderlichen Adaquanz des
Kausalzusammenhangs im Allgemeinen ( BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181) sowie bel
psychischen Unfallfolgen ( BGE 115V 133 E. 6 S. 138 ff.) und Folgen eines Unfalls mit
Schleudertrauma der HWS ohne organisch nachwel share Funktionsausfélle im Besonderen
(BGE 134V 109; 117V 359) zutreffend dargelegt. Gleiches gilt fur die Erwégungen zu
dem im Sozialversicherungsrecht massgebenden Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

Zu erganzen ist, dass sich an den Prinzipien zu dem fUr die Leistungspflicht des
Unfallversicherers nach Art. 6 Abs. 1 UV G vorausgesetzten natirlichen und adaguaten
Kausalzusammenhang mit Inkrafttreten des ATSG auf den 1. Januar 2003 nichts geéndert
hat (Urteile [des Bundesgerichts] U 161/06 vom 19. Februar 2007 E. 3.1 und [des Eidg.
Versicherungsgerichts] U 458/04 vom 7. April 2005 E. 1infine, in: RKUV 2005 Nr. U 555
S. 322). Keine materiel Irechtliche Anderung beinhaltet ferner der redaktionell neu gefasste
Unfallbegriff des Art. 4 ATSG (Urtell [des Eidg. Versicherungsgerichts] U 123/04 vom 5.



Juli 2004 E. 1.2, in: RKUV 2004 Nr. U 530 S. 576). Fur die Frage des intertemporal
anwendbaren Rechts ist somit nicht von Belang, dass die dem hier zu beurteilenden
Sachverhalt zu Grunde liegenden Auffahrunfalle teilweise vor dem Inkrafttreten des ATSG
datieren (15. Juni 1997 und 24. Januar 2002), der Fallabschluss durch die
Beschwerdegegnerin (auf den 28. Februar 2006) und der Einspracheentscheid (vom 10. Mai
2006) aber erst danach ergingen (vgl. BGE 130V 318, 329 und 445).

E.22

Im vor einigen Monaten geféllten - auch auf den vorliegenden Fall anwendbaren (Urteil
[des Bundesgerichts] 8C_57/2008 vom 16. Mai 2008 E. 4.1 und 4.2) - Grundsatzentscheid
BGE 134V 109 hat das Bundesgericht die Praxis zur Kausalitatsprifung bei Unfall mit
Schleudertrauma, aquivalenter Verletzung der HWS oder Schédel-Hirntrauma ohne
organisch objektiv ausgewiesene Beschwerden (so genannte Schleudertrauma-Praxis) in
mehrfacher Hinsicht prazisiert. Demgemassist am Erfordernis einer besonderen
Adaguanzprifung bei Unféllen mit solchen Verletzungen festzuhalten (E. 7-9 S. 118 ff.).
Auch besteht keine Veranlassung, die bewahrten Grundsétze Uber die bel dieser Prifung
vorzunehmende Einteilung der Unfélle nach deren Schweregrad und den abhéngig von der
Unfallschwere gegebenenfalls erforderlichen Einbezug weiterer Kriterien in die
Adéaguanzbeurteilung zu dndern (E. 10.1 S. 126 f.). Das Bundesgericht hat aber die
Anforderungen an den Nachwels einer natirlich unfallkausalen Verletzung, welche die
Anwendung der Schleudertrauma-Praxis rechtfertigt, erhoht (E. 9 S. 121 ff.) und die
adaguanzrelevanten Kriterien teilweise modifiziert (E. 10.2 und 10.3 S. 126 ff.). Dies
betrifft zunéchst das Kriterium der "ungewohnlich langen Dauer der arztlichen
Behandlung", das nur dann vorliegt, wenn nach dem Unfall fortgesetzt spezifische und die
versicherte Person belastende &rztliche Behandlung im Zeitraum bis zum Fallabschluss
notwendig gewesen war (E. 10.2.3 S. 128). Weliter wird fir die Erflllung des Kriteriums
"Dauerbeschwerden™ vorausgesetzt, dass diese erheblich sind, was auf Grund glaubhaft
geltend gemachter Schmerzen und nach der Beeintrachtigung, welche die verunfallte
Person im Lebensalltag erfahrt, zu beurteilen ist (E. 10.2.4 S. 128 f.). Hinsichtlich des
Kriteriums "Grad und Dauer der Arbeitsunfahigkeit" schliesslich ist nicht die Dauer an sich,
sondern eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit al's solche massgeblich, die zu Gberwinden die
versicherte Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt (E. 10.2.7 S. 1291.).
Zusammenfassend hat das Bundesgericht den Katalog der bisherigen Adaguanzkriterien (
BGE 117V 359 E. 6aS. 367, 369 E. 4b S. 383) in BGE 134 V 109 wie folgt neu gefasst (E.
10.3 S. 130): Besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindricklichkeit des
Unfalls; die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen; fortgesetzt
spezifische, belastende arztliche Behandlung; erhebliche Beschwerden; arztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger
Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen; erhebliche Arbeitsunféhigkeit trotz
ausgewiesener Anstrengungen.

E.31

Streitig und zu prifen ist, ob die Uber den 28. Februar 2006 hinaus geklagten Beschwerden
in einem rechtsgentiglichen Kausalzusammenhang zu den Unfallereignissen vom 15. Juni
1997, 24. Januar 2002, 17. Februar und 19. Oktober 2003 sowie 9. November 2005 stehen,
der eine fortdauernde L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin begriindet.

E.3.2



Im Lichte der fachérztlichen Beurteilungen unter den Verfahrensbeteiligten zu Recht
unbestritten ist, dass die funf Auffahrunfélle weder zu organischen im Sinne von
strukturellen, bildgebend nachweisbaren V erletzungen gefihrt haben, noch dadurch
neurol ogisch objektivierbare Ausfallserscheinungen bewirkt wurden. Wahrend der
Beschwerdefiihrer die noch vorhandenen gesundheitlichen Stérungen (chronisches
zervikolumbovertebrales Schmerzsyndrom, mittel- bis schwergradige depressive Episode;

vgl. namentlich Berichte des Universitétsspitals Y. , Rheumaklinik und Institut fur
Physikalische Medizin, vom 8. Dezember 2004, der Frau Dr. med. S. , Fachéarztin
FMH fur Neurologie vom 1. Februar 2006 und der Frau Dr. med. B. , Fachéarztin

fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH vom 1. Oktober 2007) indessen als (nattrrlich
kausale) Folgen der erlittenen Unfélle mit HWS-Distorsionstraumen betrachtet, verneint
das kantonale Gericht eine Ursachlichkeit der beiden ersten Unfélle (vom 15. Juni 1997 und
24. Januar 2002) fur die nach Februar 2006 andauernden Beschwerden. Ferner qualifiziert
es letztere - mit der Beschwerdegegnerin (vorinstanzliche Beschwerdeantwort vom 3.
Januar 2007; vgl. aber anfanglich: Einspracheentscheid vom 10. Mai 2006) - als Ausfluss
einer auf Grund der Vorfélle vom 17. Februar und 19. Oktober 2003 sowie 9. November
2005 eingetretenen psychischen Fehlentwicklung, nicht aber als Teil des fir

HWS-V erletzungen charakteristischen komplexen und viel schichtigen Beschwerdebildes.

E.41

Anléasslich der beiden ersten Kollisionen vom 15. Juni 1997 und 24. Januar 2002 erlitt der
Beschwerdefihrer ein HWS-/BWS-K ontusionstrauma (Bericht des erstbehandelnden
Arztesvom 10. Juli 1997) bzw. eine HWS- und eine LWS-Distorsion (Zeugnis des Dr.
med. T. , Assistenzarzt, Klinik Chirurgie, Spital Z. vom 8. Februar
2002). Nach dem ersten Unfallereignis arbeitete der Versicherte ab 18. August 1997
wiederum vollumfanglich und die Heilbehandlung konnte anfangs Januar 1998
abgeschlossen werden (Bericht des Dr. med. I. , Neurologie FMH, vom 5. Mai
1998). Der Versicherte bezeichnete sich gegenliber der Beschwerdegegnerin als nach
Beendigung des "97-er Unfalls' beschwerdefrei (vgl. Bericht der SUVA vom 14. Mérz
2002). Hinsichtlich des Auffahrunfalles vom 24. Januar 2002 wurde ab 1. Juli 2002 erneut
eine vollstandige Arbeitsfahigkeit bescheinigt (Berichte des Dr. med. E. vom 11.
Juli und 15. Oktober 2002). Mit Zwischenbericht vom 3. Mérz 2003 erklarte der Hausarzt
die Behandlung, welche zur Hauptsache in Form von physiotherapeuti schen Massnahmen
durchgefuihrt worden war, fur abgeschlossen. Der Kreisarzt Dr. med. A. , Facharzt
fur Chirurgie FMH, stellte in seinem Untersuchungsbericht vom 26. August 2003 fest, dass
bei beiden Ereignissen unter jewells adaquater Behandlung eine vollsténdige
Beschwerdefreiheit habe erreicht werden kénnen. Auch Dr. med. W. , Facharzt fur
Chirurgie FMH, war in seinen kreisérztlichen Berichten vom 26. November 2003 und 5.
August 2004 zum Schluss gelangt, die Beschwerden der Unfélle vom 15. Juni 1997 und 24.
Januar 2002 seien folgenlos ausgehellt.

E.42

Vor diesem Hintergrund kann mit dem kantonalen Gericht al's erstellt angesehen werden,
dass die beiden ersten Auffahrunféle nicht verantwortlich zeichnen fur die Gber Februar
2006 hinaus anhaltenden Beschwerden. Entgegen der Betrachtungsweise des
Beschwerdefiihrers bestehen auf Grund der arztlichen Angaben insbesondere auch keine
Anhaltspunkte daftr, dass die besagten Ereignisse as (Mit-)Ausldser (zur grundsétzlich
geniigenden Teilursachlichkeit fr die Bgahung der natiirlichen Kausalitét: BGE 134 V 109



E. 9.5S. 125 f. mit Hinweisen) der sich zu einem spéteren Zeitpunkt manifestierenden
psychischen Gesundheitsstorung zu betrachten waren. Aus dem Umstand allein, dass Dr.
med. I. in seinen Stellungnahmen vom 16. September und 28. November 2003 auf
die Frage, ob im Heilungsverlauf (bezogen auf die Unfdle vom 17. Februar bzw. 19.
Oktober 2003) auch unfallfremde Faktoren mitspielten, einen Status nach HWS-Distorsion
am 24. Januar 2002 angibt, 18sst sich ebenso wenig etwas Gegenteiliges ableiten wie aus
dem vom Versicherten erwahnten Urteil (des Bundesgerichts) U 596/06 vom 21. Dezember
2007 (in: Pladoyer 2008/3 S. 67). In Letzterem hatte sich die involvierte Arzteschaft
hinsichtlich des natiirlichen Kausalzusammenhangs - anders alsim hier zu beurteilenden
Fall - mehrheitlich in bejahendem Sinne gedussert (vgl. E. 4.4 des Urteils). Die vom
Beschwerdefiihrer letztinstanzlich beantragte Einholung eines interdisziplindren Gutachtens
mit Schwerpunkt auf den psychiatrischen Abklarungen ertbrigt sich daher.

E.51

Das kantonale Gericht stellt sich des Weitern auf den Standpunkt, dass die nach den
Unfdlen vom 17. Februar und 19. Oktober 2003 sowie 9. November 2005 im Wesentlichen
geklagten Nackenbeschwerden und die Einschrankung der Wirbel sdulenbeweglichkeit
rechtsprechungsgemass nicht als Folgen der erlittenen HWS-Traumen interpretiert werden
konnten. Weder seien diese Beschwerden objektivierbar, noch seien die fir ein derartiges
Trauma kennzeichnenden Symptome innert einer Latenzzeit von 24 bis 72 Stunden nach
den jeweiligen Unfallereignissen aufgetreten. Vielmehr stellte die im Nachgang zu jedem
der drei Vorfélle dokumentierte depressive Symptomatik eine - im Vordergrund des
Beschwerdebildes stehende - psychische Fehlentwicklung nach Unfall dar.

E.521

Im Anschluss an das dritte Unfallereignis (vom 17. Februar 2003) diagnostizierte die den
Beschwerdefiihrer gleichentags behandelnde Assistenzérztin Frau Dr. med. M. ,
Spital Z. , mit Zeugnisvom 7. Méarz 2003 eine HWS-Distorsion, welche
hausérztlicherseits zwel Tage spéter durch Dr. med. I. bestétigt wurde (Bericht
vom 3. Méarz 2003). Im Rahmen der Befunderhebung wurden namentlich eine leichte
HWS-Bewegungseinschrankung sowie Nackenbeschwerden aufgefiihrt. Dem vom 16.
April 2003 datierenden "Erhebungsblatt fur die Abklarung von HWS-Féllen" sind sofort
nach dem Unfall (mit Kopfanprall) aufgetretene Kreuz-, Nacken- und Kopfschmerzen zu
entnehmen, wobei der V ersicherte gleichentags gegeniiber der SUVA starke Schmerzen im
Kreuz- und Nackenbereich sowie Schlafprobleme hervorhob. Im Austrittsbericht der
RehaClinic X. vom 27. Mai 2003, in welcher sich der Beschwerdefiihrer vom 1.
bis 22. Mai 2003 aufgehalten hatte, wurde vermerkt, dass der Patient seit dem letzten Unfall
(vom 17. Februar 2003) starke, intermittierend zu heftigen Kopf- und Riickenschmerzen
nachts fuhrende Schmerzen vom Hinterkopf Uber den ganzen Ricken bis zur LWS
verspire. Am 31. Juli 2003 erwahnte Dr. med. I. - nebst den bisherigen
Beschwerden - erstmals eine "angstliche Psyche", welcher Befund anl&sslich der
Berichterstattung vom 16. September 2003 mit den Hinweis "wirkt angstlich, verspannt”
bestétigt wurde.

E.522

Mit Zeugnis vom 28. November 2003 stellte Dr. med. I. , hachdem der
Beschwerdefiihrer am 19. Oktober 2003 sein viertes Unfallereignis erlitten hatte, wiederum
die Diagnose einer HWS-Distorsion (mit panvertebraler Beschwerdeverstarkung; vgl.



Bericht des Kreisarztes Dr. med. W. vom 26. November 2003). Zum
Unfallhergang befragt, gab der Versicherte im "Erhebungsblatt fir die Abklarung von
HWS-Fdlen" vom 17. Dezember 2003 an, er habe unmittelbar nach dem Vorfall Nacken-
sowie Ruickenschmerzen verspurt. Wie sich aus diversen érztlichen Stellungnahmen ergibt,
persistierten diese in der Folge (vgl. namentlich die Berichte der RehaClinic U.

vom 9. Januar 2004, wonach der Versicherte seit dem Unfall vom 19. Oktober 2003 unter
starken Nackenschmerzen mit Ausstrahlung entlang der ganzen Wirbelsaule bis lumbal und
in beide Schultern leide, der RehaClinic X. vom 3. Februar 2004 ["... Bei Eintritt
klagte er Uber Schmerzen im Nacken sowie im gesamten Riicken. ..."] - ergangen auf
stationdren Aufenthalt vom 7. bis 28. Januar 2004 hin -, des Dr. med. 1. vom 12.
Mai 2004 ["... klagt weiterhin Uber Cervicalgie und eingeschrankte Beweglichkeit. ..."], des
Dr. med. W. vom 5. August 2004 ("... Klinisch besteht heute ein diskreter Befund
mit Nacken- und Hal smuskelverspannungen, leichter Bewegungsintoleranz im
HWS-Nackenbereich, endsténdiger Bewegungseinschrénkung in der HWS und ein
diskretes lumbovertebrales Syndrom mit leichter Bewegungseinschréankung,
Belastungsintoleranz und paravertebralem Muskel hartspann. ...") sowie des
Universitétsspitals Y. , Rheumaklinik und Institut fur Physikalische Medizin, vom
8. Dezember 2004 ["... Aktuell klagt der Patient Giber dauernd bestehende cervikale
Schmerzen mit belastungsabhéngigen Exazerbationen. ..."] und 2. Juni 2005). Dr. med.

l. hatte in seinem Zwischenbericht vom 22. Juni 2004 ferner festgehalten, dass
der Beschwerdefuhrer wegen des chronischen Leidens nach mehrmaliger korperlicher
Schadigung resigniert wirke, und auch durch die Arzte des Universitatsspitals Y.

war mit Bericht vom 2. Juni 2005 auf eine - jedoch noch abklarungsbeduirftige - depressive
Komponente hingewiesen worden, welche das Schmerzverhalten allenfalls zusétzlich
beeinflusse.

E.523

Im Nachgang zum letzten Auffahrunfall vom 9. November 2005 gab der Beschwerdefihrer
gegenuber dem Unfallversicherer an (vgl. "Erhebungsblatt fir die Abkl&rung von
HWS-Féllen" und Bericht der SUVA vom 27. Januar 2006), innerhalb von zwel bisdrel
Wochen nach dem Ereignis sei es zu einer Verstarkung der bisherigen Beschwerden (im
Bereich des Nackens, Kopfs, Riickens und der Schultern) gekommen, woraufhin er seinen
Hausarzt Dr. med. 1. aufgesucht habe. Die in der Folge zur Abklarung der
neurologischen Verhdtnisse beigezogene Frau Dr. med. S. sprach in ihrem
Bericht vom 1. Februar 2006 von elnem bel astungsabhéngigen zervikalen und
zervikolumbalen Schmerzsyndrom sowie einer reaktiv depressiven Entwicklung. Mit
Bericht vom 1. Oktober 2007 beschrieb die den Beschwerdefthrer seit April 2006
behandelnde Frau Dr. med. B. eine sich seit anfangs 2006 abzeichnende
psychische Dekompensation (in Form einer mittel- bis schwergradigen depressiven Episode
mit somatischem Syndrom [ICD-10: F32.2)).

E.53

Entgegen der vorinstanzlichen Betrachtungswei se zeigen die wiedergegebenen -
zuverlassige arztliche Angaben im Sinneder inBGE 134V 109 E. 9.1 und 9.2 S. 122 ff.
definierten Grundsétze darstellenden - Unterlagen deutlich auf, dass die
HWS-Bewegungseinschrankung sowie Nacken- und Kopfschmerzen (Folge des Unfalles
vom 17. Februar 2003) bzw. Nacken- und Rickenbeschwerden (Folge des Unfalles vom 19.
Oktober 2003), die arztlicherseits einhellig auf einen Schleudertraumamechanismus



zurckgefuhrt werden, unmittelbar nach den jeweiligen Ereignissen aufgetreten sind. Der
Umstand, dass sich innert der dreitdgigen Latenzzeit nicht alle der

schleudertraumatypi schen Beschwerden manifestiert haben, schliesst die Annahme einer
naturlich unfallkausalen Verletzung, welche die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis
rechtfertigt, sodann nicht aus. Die Rechtsprechung setzt diesbeziiglich nicht voraus, dass
stets samtliche Komponenten der fur eine HWS-Distorsion charakteristischen
Erscheinungsform (komplexes und viel schichtiges Beschwerdebild mit ineinander
verwobenen, einer Differenzierung kaum zuganglichen Beschwerden physischer und
psychischer Natur; BGE 134V 109 E. 7.1 S. 118 mit Hinweisen) gegeben sein missten
(Urteile [des Bundesgerichts] 8C_9/2008 vom 17. September 2008 E. 5 und [des Eidg.
Versicherungsgerichts] U 358/02 vom 17. Juni 2003 E. 3.1, je mit diversen Hinweisen).
Unter diesen Gegebenheiten ist davon auszugehen, dass der Versicherte jedenfalls
anléasslich der Unfélle vom 17. Februar und 19. Oktober 2003 eine HWS-V erletzung erlitten
hat, welche fur die danach - insbesondere nach dem 28. Februar 2006 - aufgetretenen
Beschwerden zumindest teilweise nattirlich kausal ist (und die Anwendung der
Schleudertrauma-Praxis bei der Adaguanzprifung indiziert). Anders wére allenfalls zu
entscheiden, wenn die bestehende psychische Problematik gegentiber den somatisch
imponierenden Beschwerden schon kurz nach dem Unfall respektive im gesamten Verlauf
eindeutig dominiert hétte ( BGE 123V 98 ; Urteile [des Eidg. Versicherungsgerichts] U
164/01 vom 18. Juni 2002 E. 2a, in: RKUV 2002 Nr. U 465 S. 437, und U 96/00 vom 12.
Oktober 2000 E. 2b, in: RKUV 2001 Nr. U 412 S. 79). Diestrifft nach Lage der Akten nicht
zu, zumal das psychische Beschwerdebild nicht zuverlassig als ausserhalb der Symptome
der Distorsionsverletzung stehende, selbststandige sekundare Gesundheitsschédigung
betrachtet werden kann (Urteil [des Eidg. Versicherungsgerichts] U 277/04 vom 30.
September 2005 E. 2.2, in: SVR 2007 UV Nr. 8 S. 27). Der Vorfall vom 9. November 2005
schliesslich scheint zwar keine weiteren HWS-Symptome ausgel 8st zu haben, trug aber,
wie der Beschwerdeverlauf deutlich aufzeigt, dazu bei, die bereits vorhandenen
Unfallfolgen aufrecht zu erhalten.

E.6.1

Die adaguanzrechtliche Beurteilung hat, wie sich aus dem vorstehend Ausgefihrten ergibt,
nach den mit BGE 134 V 109 préazisierten Grundsétzen zu erfolgen (E. 2.2 hievor).
Anzufigen ist in diesem Zusammenhang, dass, fallsim Anschluss an zwei oder mehrere
Unfélle eine psychische Fehlentwicklung eintritt, die Adaguanzprifung grundsatzlich fir
jeden Unfall gesondert gemaéss der Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen zu
erfolgen hat (Urteile [des Eidg. Versicherungsgerichts] U 403/05 vom 20. Dezember 2006
E. 2.2.2, U 39/04 vom 26. April 2006 E. 3.2.2und 3.3.2, in: SYR 2007 UV Nr. 1S. 1, und
U 297/04 vom 16. Dezember 2005 E. 4.1.2, je mit Hinweisen). Gleiches gilt prinzipiell -
wobel offen bleiben kann, ob diese Regel Ausnahmen erfahrt, da diese jedenfalls nicht die
vorliegende Konstellation betreffen - auch bei einer Mehrzahl von Unfélen mit
Schleudertrauma der HWS oder gleichgestellter Verletzung (Urteil [des Eidg.
Versicherungsgerichts] U 297/04 vom 16. Dezember 2005 E. 4.1.2 mit Hinweis). In diesem
Rahmen ist es rechtsprechungsgemass jedoch nicht generell ausgeschlossen, die
wiederholte Betroffenheit desselben Kdrperteils bei der Adaguanzprifung zu
berlicksichtigen. Letzteres ist insbesondere dann denkbar, wenn die Auswirkungen der
verschiedenen Ereignisse auf gewisse Beschwerden und/oder die Arbeitsfahigkeit nicht
voneinander abgegrenzt werden kdnnen (Urteil [des Eidg. Versicherungsgerichts] U 39/04
vom 26. April 2006 E. 3.3.2, in: SVR 2007 UV Nr. 1 S. 1). Der hinreichend



nachgewiesenen, durch einen friheren versicherten Unfall verursachten dauerhaften
Vorschédigung der HWS kann diesfalls bei der Beurteilung der einzelnen Kriterien -
beispielsweise der besonderen Art der Verletzung, des Grades und der Dauer der
Arbeitsunfahigkeit (neu: der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen; E. 2.2 hievor) oder der Dauer der &rztlichen Behandlung (neu: fortgesetzt
spezifische, belastendes arztliche Behandlung; E. 2.2 hievor) - Rechnung getragen werden
(bereits erwahntes Urteil U 39/04 [E. 3.3.2)).

E.6.2.1

Die fir die Adaguanzbeurteilung massgebenden (vgl. 5.3 hievor) Unfalle vom 17. Februar
und 19. Oktober 2003 (sowie 9. November 2005 im Sinne eines fir die Perpetuierung des
bestehenden Beschwerdebildes [mit-]verantwortlich zeichnenden Faktors) haben sich wie
folgt abgespielt: Beim erstgenannten Ereignis stand der Beschwerdeftihrer im Stau, alsein
nachfolgender Personenwagen auf sein Fahrzeug auffuhr und einen, wenn auch nicht
gravierenden Heckschaden verursachte. Beim Vorfall vom 19. Oktober 2003 hatte der
Versicherte ebenfalls staubedingt anhalten missen, als ein anderes Auto ihn von hinten
rammte. Der Sachschaden fur die Reparatur im Heckbereich belief sich auf insgesamt
knapp Fr. 5000.-. Anlasslich des Unfalles vom 9. November 2005 war der
Beschwerdefihrer, vor einem Rotlicht stehend, schliesslich von einem Lastwagen gerammt
worden, wodurch es zu einem technischen Total schaden kam.

E.6.2.2

Ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf (zur diesbeziiglich ausschliesslichen
Relevanz bei der Prifung der Unfallschwere: BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126; Urteile [des
Bundesgerichts] U 2/07 vom 19. November 2007 E. 5.3.1, in: SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26,
und U 503/05 vom 17. August 2006 E. 2.2, 3.1 und 3.2, in: SZS 2008 S. 183), insbesondere
in Berticksichtigung des Unfallhergangs und der Fahrzeugschaden, sind die Auffahrunfalle
innerhalb der Kategorisierung, wie sie gemass BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126 f.
vorzunehmen ist, als mittel schwere Ereignisse im Grenzbereich zu den leichten Unfélen zu
qualifizieren (zur Unfallschwere bei Auffahrkollisionen auf ein [haltendes] Fahrzeug:
Urteile [des Bundesgerichts] U 167/06 vom 31. Januar 2007 E. 5.1 und [des Eidg.
Versicherungsgerichts] U 380/04 vom 15. Mérz 2005 E. 5.1.2, in: RKUV 2005 Nr. U 549
S. 236). Entgegen den Vorbringen des Beschwerdeftihrers handelt es sich bei keinem der
Vorfalle um ein an der Grenze zu den schweren Unfallen liegendes Ereignis (vgl. dazu auch
die Urtelle [des Bundesgerichts] 8C_821/2007 vom 28. Juli 2008 E. 5.1 und U 587/06 vom
8. Februar 2008 E. 3.3, 3.3.1 und 3.3.2, je mit Hinweisen). Es bedarf in Anbetracht dieses
Ergebnisses weder erganzender Unterlagen (Polizeirapporte etc.), um deren Beizug
letztinstanzlich ersucht wird, noch der Anordnung verkehrstechnischer Expertisen
betreffend Krafteentwicklung; auf weitere Bewei smassnahmen kann folglich verzichtet
werden (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 124V 90 E. 4b S. 94; 122V 157 E. 1d S. 162
je mit Hinweisen; Urtell [des Eidg. Versicherungsgerichts] M 1/02 vom 17. Juni 2004 E.
2.3 mit Hinweisen, in: SVR 2005 MV Nr. 1 S. 1).

E.6.3

Damit der adaquate Kausal zusammenhang bejaht werden kénnte, miissten somit entweder
mehrere der sieben massgeblichen Kriterien erfiillt sein oder hétte eines davon in besonders
ausgepragter Weise vorzuliegen (BGE 134V 109 E. 10.1 S. 126 f. mit Hinweisen).

E.6.3.1



Die Auffahrunfélle vom 17. Februar und 19. Oktober 2003 sowie 9. November 2005 haben
sich weder unter besonders dramatischen Begleitumstanden ereignet, noch waren sie -
objektiv betrachtet (Urteil [des Eidg. Versicherungsgerichts] U 287/97 vom 20. November
1998 E. 3b/cc, in: RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207; vgl. auch Urteile [des Bundesgerichts] U
587/06 vom 8. Februar 2008 E. 3.3.2 und [des Eidg. Versicherungsgerichts] U 403/05 vom
20. Dezember 2006 E. 9.2.2 mit Hinweis) - von besonderer Eindricklichkeit. Im Umstand,
dass beim letzten Ereignis eine "Zugmaschine" (vgl. Unfallbericht vom 9. November 2005)
involviert war, kdnnte zwar allenfalls eine gewisse Nachhaltigkeit des Unfallerlebens
erblickt werden. Eine solche reicht indes nicht aus, um das diesbeziigliche Kriterium als
erfullt anzusehen.

E.6.3.2

Was das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen anbelangt,
hat das Bundesgericht in E. 10.2.2 (mit diversen Hinweisen) des Urteils BGE 134 V 109 (S.
127 f.) préazisiert, dass die Diagnose eines Schleudertraumas der HWS dieses fir sich allein
nicht zu begriinden vermag. Es bedarf hiezu einer besonderen Schwere der fir das
Verletzungshild typischen Beschwerden oder besonderer Umsténde, welche das
Beschwerdebild beeinflussen kdnnen. Es kann sich dabel beispielsweise um eine beim
Unfall eingenommene spezielle Korperhaltung und die dadurch bewirkten Komplikationen
handeln (Urteile [des Bundesgerichts] U 339/06 vom 6. Mé&rz 2007 E. 5.3, in: SVR 2007
UV Nr. 26 S. 86, und [des Eidg. Versicherungsgerichts] U 380/04 vom 15. Méarz 2005 E.
5.2.3 mit Hinweisen, in: RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236).

E.6.3.21

Das letztgenannte Element (Sitzposition/Kopfhaltung im Zeitpunkt der Kollision) kann
vorliegend bei alen drei Unféllen nicht als aussergewdhnlich bezeichnet werden, sass der
Beschwerdefiihrer doch jeweils aufrecht, mit gerader Kopfausrichtung und Blick nach
vorne im Auto (vgl. "Erhebungsblatt fur die Abklérung von HWS-Fallen" vom 16. April
und 17. Dezember 2003 sowie 27. Januar 2006).

E.6.3.2.2

Es entspricht indessen der allgemeinen Erfahrung, dass pathol ogische Zustande nach
HWS-Verletzungen bei erneuter Traumatisierung stark exazerbieren kdnnen. Eine
HWS-Distorsion, welche eine bereits durch einen friheren versicherten Unfall erheblich
vorgeschadigte HWS trifft, ist demnach speziell geeignet, die charakteristischen Symptome
hervorzurufen und deshalb als Verletzung besonderer Art zu qualifizieren (Urteile [des
Eidg. Versicherungsgerichts] U 39/04 vom 26. April 2006 E. 3.4.2, in: SVR 2007 UV Nr. 1
S. 1, und U 12/03 vom 28. Mai 2003 E. 4.2.2 in fine mit Hinweis). Den Akten ist
diesbeziiglich das Folgende zu entnehmen: Gemass hausérztlichem Bericht des Dr. med.

l. vom 7. April 2003 klagte der Versicherte nach dem erneuten Auffahrunfall am
17. Februar 2003 wiederum Uber ausgepragte Schmerzen cervical und lumbal sowie
Schlafstérungen. Objektiv bestand eine eingeschrankte HWS- und LWS-Beweglichkeit.
Laut Austrittsbericht der RehaClinic X. vom 27. Mai 2003 litt der Patient seit
dem letzten Unfall (vom 17. Februar 2003) unter starken Schmerzen im Hinterkopf tber
den ganzen Rucken bis zur LWS. Der Kreisarzt Dr. med. W. stellte sodannim
Anschluss an den Unfall vom 19. Oktober 2003 a's aktuelles klinisches Bild eine
Belastungsintol eranz panvertebral mit Maxima HWS/LWS und méassiger
Bewegungseainschrénkung fest. Nach dem letzten Trauma (vom 17. Februar 2003) sei



bereits wieder eine gewisse Besserung der Symptomatik zu verzeichnen gewesen, wobel
noch Restsymptome und eine Arbeitsunfahigkeit im Umfang von 50 % bestanden hétten.
Das erneute Trauma bewirke abermals eine vollstandige erwerbliche L el stungseinbusse mit
erheblicher Symptomverstarkung (Bericht vom 26. November 2003). Nach der Kollision
vom 9. November 2005 verspirte der Versicherte zunéchst keine zusétzlichen
Beschwerden. Seine vorbestehenden - auf die Unfélle vom 17. Februar und 19. Oktober
2003 zurtickzufUhrenden, eine 60 %ige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bewirkenden -
gesundheitlichen Probleme verstérkten sich jedoch nach zwei bis drei Wochen, was u.a. die
vermehrte Einnahme von Medikamenten zur Folge hatte (Bericht der Beschwerdegegnerin
vom 27. Januar 2006). Angesichts dieser Aktenlage, welche hinreichende Riickschl lisse auf
aus den nicht lange zuriickliegenden Unfallereignissen vom 17. Februar und 19. Oktober
2003 resultierende, behandlungsbedirftige und zu einer Beeintrachtigung des

L eistungsvermogens fihrende V orschadigungen der HWS zulassen, ist das Vorliegen einer
Verletzung der besonderen Art zu bejahen und hat dieses Kriterium als erfllt zu gelten.

E.6.33.1

Wie bereits dargelegt (vgl. E. 4.1 und 4.2 hievor), konnte die Behandlung des ersten
Unfalles (vom 15. Juni 1997) anfangs 1998 und digjenige des Ereignisses vom 24. Januar
2002 zu Beginn des Jahres 2003 folgenl os abgeschlossen werden. Der dritte Vorfall vom
17. Februar 2003 machte demgegentiber sowohl physiotherapeutische Sitzungen wie auch
hausérztliche Konsultationen tber einen langen Zeitraum notwendig, welche in hoher
Frequenz durchgefiihrt wurden. Ferner liess sich der Versicherte auf Grund der
anhaltenden, die Einnahme von schmerzlindernden M edikamenten erfordernden
Beschwerden regelméssig in der Massagefachschule N. behandeln. Nachdem ein
am 28. Méarz 2003 aufgenommener Arbeitsversuch schmerzbedingt gescheitert war, hielt
der Beschwerdefuihrer sich vom 1. bis 22. Mai 2003 in der RehaClinic X. auf, in
welcher unter Anwendung verschiedener therapeutischer Massnahmen (Einzelgymnastik,
Wandergruppe etc.) insofern eine Besserung des Gesundheitszustandes erreicht werden
konnte, als ab Juni 2003 eine nurmehr 50 %ige Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit
bescheinigt wurde (vgl. Bericht der RehaClinic X. vom 27. Mai 2003). In der
Folge begann der Versicherte mit einem Ruckenkréftigungsprogramm in einem
Fitnesscenter. Dieser Zustand hielt - auf der Grundlage eines attestierten erwerblichen

L elstungsvermdgens von 50 % (Bericht des Dr. med. I. vom 16. September
2003), welches der Versicherte im Rahmen seiner bisherigen Arbeitsstelle verwertete - bis
zum vierten Unfall (vom 19. Oktober 2003) an. Dieser bewirkte eine erneute vollstandige
Arbeitsunfahigkeit mit erheblicher Symptomverstéarkung. Am 7. Januar 2004 trat der
Beschwerdefiihrer einen zweiten dreiwtchigen Rehabilitationsaufenthalt in der RehaClinic
X. an. Im Nachgang dazu erfolgten weitere Akupunkturbehandlungen auf
ambulanter Basis. Am 1. Mérz 2004 konnte, unter Weiterfiihrung der engmaschigen
therapeutischen Betreuung, die bisherige Tétigkeit als Mechaniker/Chauffeur erneut im
Umfang von 20 % aufgenommen und ab 1. April 2004 dauerhaft auf 40 % gesteigert
werden (vgl. Berichte des Dr. med. I. vom 22. Juni 2004 und des Kreisarztes Dr.
med. W. vom 5. August 2004). Seither avisierte Versuche, den Arbeitseinsatz in
zeitlicher Hinsicht zu erhohen, scheiterten jeweils zufolge Schmerzverstarkung (zum
Ganzen: Bericht des Universitatsspitals Y. , Rheumaklinik und Institut for
Physikalische Medizin, vom 8. Dezember 2004). Einim Mé&rz 2005 im Universitétsspital
Y. durchgefiihrtes Arbeitsassessment ergab gemass Bericht vom 2. Juni 2005 die
Zielsetzung einer langsamen Steigerung des 40 %igen Arbeitspensums mittels



arbeitsbezogenen Trainings (mit Erlernen ergonomischer Techniken), Verbessern der
Fehlhaltung und Steigern der korperlichen Belastung oder Teilnahme an einem
interdisziplindren Schmerzprogramm sowie Erlernen geeigneter Coping-Strategien zur
Verbesserung der allgemeinen Lebensqualitét. Der Unfall vom 9. November 2005 fuhrte -
mit einer zeitlichen Verzdgerung von zwei bis drei Wochen - zu einer Intensivierung der
bestehenden Beschwerden, wobei die Beibehaltung des bisherigen Beschéftigungsgrades
unter diesen Vorzeichen as zumindest unsicher eingestuft wurde (Besprechungsbericht der
Beschwerdegegnerin vom 27. Januar 2006). Ende Januar 2006 unterzog der Versicherte
sich einer neurologischen Untersuchung durch Frau Dr. med. S. (Bericht vom 1.
Februar 2006) und ab April 2006 stand er auf Grund der sich zusehends akzentuierenden
psychischen Problematik zusétzlich in regelméssiger psychiatrischer Behandlung bel Frau
Dr. med. B. (vgl. Bericht vom 1. Oktober 2007).

E.6.3.3.2

Aus dem Ausgefihrten erhellt, dass der Beschwerdefhrer sich als Folge der drei
Auffahrunfélle vom 17. Februar und 19. Oktober 2003 sowie 9. November 2005
regelméssigen, ihn sowohl im Rahmen der Alltagsverrichtungen wie auch des beruflichen
Fortkommens belastenden Behandlungen unterziehen musste. Eine anteilsméssige
Aufschltsselung der gesundheitlichen Auswirkungen der drel Ereignisse ist sodann weder
unter diesem Gesichtspunkt noch mit Blick auf die daraus resultierende Arbeitsunfahigkeit
(vgl. dazu E. 6.3.4.1 und 6.3.4.2 hiernach) moglich. Vielmehr fuhrte der Vorfall vom 19.
Oktober 2003 zu einer Verstérkung der bereits auf Grund des Unfalles vom 17. Februar
2003 eingetretenen Beschwerdesituation und bewirkte die Kollision vom 9. November 2005
die Aufrechterhaltung dieser Verhéltnisse. Angesichts der dargel egten besonderen Situation
bei einer infolge anderer versicherter Unfélle bereits vorgeschadigten HWS (vgl. E. 6.1
hievor) sind unter diesen Umstanden jedenfalls im Rahmen der die Unfélle vom 19.
Oktober 2003 und 9. November 2005 betreffenden Adaguanzbeurteilung die Kriterien der
fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung und - vor dem Hintergrund des
ausgewi esenen langwierigen Fortbestehens der fur eine HWS-Distorsionsverletzung
kennzeichnenden Symptome - ein schwieriger bzw. schleppender Hellungsverlauf zu
bejahen. Letzteres ergibt sich namentlich aus dem Umstand, dass der zunéchst nicht als
ungewohnlich zu bezeichnende Genesungsprozess durch die weiteren Unfalle mit Kopf-
oder HWS-Beteiligung in erheblicher Weise negativ beeinflusst wurde. Ebenfalls als erfillt
anzusehen ist in Anbetracht dieser Sachlage das Kriterium der erheblichen Beschwerden,
erféhrt der Versicherte durch die glaubhaft geschilderten Schmerzen doch eine gravierende
Beeintréchtigung im Lebensalltag, so u.a. durch die Kiindigung seiner Arbeitsstelle auf
Ende Mai 2006.

E.6.34.1

Was das Kriterium der Arbeitsunfahigkeit anbelangt, gilt es zu berticksichtigen, dass bei
leichten bis mittel schweren Schleudertraumen der HWS ein langerer oder gar dauernder
Ausstieg aus dem Arbeitsprozess vom medizinischen Standpunkt aus al's eher
ungewohnlich erscheint. Nicht die Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist daher massgebend,
sondern eine erhebliche Arbeitsunfahigkeit al's solche, die zu Uberwinden die versicherte
Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt. Darin liegt der Anreiz fir die versicherte
Person, alles daran zu setzen, wieder ganz oder teilweise arbeitsfahig zu werden. Gelingt es
ihr trotz solcher Anstrengungen nicht, ist ihr dies durch Erfillung des Kriteriums
anzurechnen. Konkret muss ihr Wille erkennbar sein, sich durch aktive Mitwirkung



raschmaoglichst wieder optimal in den Arbeitsprozess einzugliedern. Solche Anstrengungen
der versicherten Person kdnnen sich insbesondere in ernsthaften Arbeitsversuchen trotz
alfélliger personlicher Unannehmlichkeiten manifestieren. Dabei ist auch der personliche
Einsatz im Rahmen von medizinischen Therapi emassnahmen zu berticksichtigen. Sodann
koénnen Bemihungen um alternative, der gesundheitlichen Einschrénkung besser Rechnung
tragende Tétigkeiten ins Gewicht fallen. Nur wer in der Zeit bis zum Fallabschluss nach
Art. 19 Abs. 1 UVG in erheblichem Masse arbeitsunfahig ist und solche Anstrengungen
auszuweisen vermag, kann das Kriterium erfullen ( BGE 134V 109 E. 10.2.7 S. 129 f. mit
Hinweisen).

E.6.34.2

Wahrend nach den beiden ersten Unféllen (vom 15. Juni 1997 und 24. Januar 2002) jewells
wieder eine volle Arbeitsfahigkeit erreicht werden konnte, kam es wahrend des
Genesungsverlaufs des dritten Ereignisses (vom 17. Februar 2003) - ab Juni 2003 war eine
50 %ige Arbeitsfahigkeit attestiert worden (vgl. E. 6.3.3.1) - erneut zu einem Auffahrunfall
mit einer Exazerbation der vorbestehen cervikalen und lumbovertebralen Schmerzen.
Daraus resultierte wiederum eine vollsténdige L el stungseinbusse, welche in der Folge
nurmehr sukzessive um 20 % (per 1. Marz 2004) bzw. 40 % (auf 1. April 2004) behoben
werden konnte. Dieses Teilpensum behielt der Beschwerdeftihrer - trotz des weiteren
Unfallereignisses vom 9. November 2005 - bis Ende Ma 2006 beim bisherigen Arbeitgeber
bei. Seither geht er stundenweise einer Beschéftigung al's Limousinenchauffeur nach (vgl.
Bericht der Frau Dr. med. B. vom 1. Oktober 2007). Mit Blick auf die besondere
Problematik bei erheblicher unfallbedingter Vorschadigung der HWS rechtfertigt es sich
auch hier, die sich aus dem Zusammenwirken der letzten drei Unfélle (vom 17. Februar und
19. Oktober 2003 sowie 9. November 2005) ergebende erhebliche Arbeitsunfahigkeit im
Rahmen der vorliegenden Adaguanzprifung als massgebend anzusehen, zumal der
Versicherte, wie sich aus den Akten ergibt, stets ernsthafte Anstrengungen unternommen
hat, im Arbeitsprozess zu verbleiben. Der Umstand, dass der Beschwerdefiihrer anlésslich
der im Universitatsspital Y. im Mé&rz 2005 durchgefihrten Evaluation der
funktionellen Leistungsfahigkeit gemass Bericht vom 2. Juni 2005 eine konkrete
arbeitsbezogene Rehabilitation mit der Begrtindung abgel ehnt hatte, es gehe im primar
darum, vorab mittels therapeutischer Ansétze eine Reduktion der Schmerzen und eine
Verbesserung der Lebensqualitét zu erreichen, wéhrend eine Steigerung der korperlichen
Leistungs- und Arbeitsfahigkeit aktuell nicht im Vordergrund stehe, vermag daran nichts zu
andern, hoffte er im damaligen Zeitpunkt doch noch, unter Zuhilfenahme geeigneter
Hellbehandlungsmassnahmen wieder vollumfénglich genesen und zu 100 % in seine
angestammte Tétigkeit zurtickkehren zu kénnen.

E.6.35

Zu verneinen - und vom Beschwerdefihrer denn auch nicht dargetan - ist schliesslich
klarerweise die Existenz einer é@rztlichen Fehlbehandlung ( BGE 134V 109 E. 10.25 S.
129).

E.6.4

Zusammenfassend sind funf der relevanten Kriterien gegeben. Dies gentigt fir die
Bejahung der Adaguanz des Kausal zusammenhangs (vgl. E. 6.3 hievor), sodass die Frage,
ob eines oder mehrere davon in ausgepragter Weise vorliegen, keiner abschliessenden
Beurteilung bedarf. Da die somit als unfallbedingt zu qualifizierenden gesundheitlichen



Beeintrachtigungen Uber Ende Februar 2006 hinaus anhielten, hat die Beschwerdegegnerin
ihre Leistungen zu Unrecht auf dieses Datum hin eingestel|t.

E.7

Das Verfahren ist kostenpflichtig (Art. 65 Abs. 1 und Abs. 4 lit. aBGG). Die
Gerichtskosten sind der Beschwerdegegnerin a's der unterliegenden Partei aufzuerlegen (
Art. 66 Abs. 1 BGG ). Der anwaltlich vertretene Beschwerdefthrer hat Anspruch auf eine
Partelentschadigung ( Art. 68 Abs. 2 BGG).
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